









逆 転 移 に 関 す る考 察
一 分離と融合を巡って 一
吉 田 圭 吾
逆転移に関する考察 83








して聞き取 られる一切の事柄に対 して 「差別なく平等に漂わされる注意」を向けることであ
る。(Freud(1912))それの意味するところは、特定の意図をもって注意を向けると、 そこ
に治療者の主観的な期待が入り込みやす く、クライエントの真に言おうとしていること、無
意識的なメッセージか ら逸れて しまうということである。それ故治療者は 「無意識的記憶」
に身を委ね、クライエントの提供する無意識に対 して、自分 自身の無意識を受容器官として
差 し向け、 クライエ ントの連想を決定 している無意識そのものを再構成する。Freudは、 ど



































を捉える治療者側の要因を鉤(hook)と呼び、クライエン トの投影を鉤 によ って受 け取 る
ことが治療者に逆転移性効果(counter-effect)を及ぼ し、その一連の過程を対称 的に繰 り
返す ことにより、治療的弁証法の過程が進行すると述べた。このように考えると、治療者 の
逆転移は、抵抗や盲点をもたらすどころか、治療者がそれを意識化できるかぎり、クライエ







































過去の現実 も融合 しており、その全体がクライエン トと治療者との非言語的なコミュニヶ一
ションにっいての重要な情報を提供する。そのうえで、治療者が、自分の情緒的な反応を、

















療者に沸 き起 こって くる個人的な感情は、患者の問題を深く共感するときに当然生 じて くる
べきものとなり、その感情を通 してクライエントの問題を理解することが大切になる。
1.ittle(1951)は、治療者 において同情と共感とを区別してお り、その両者を区別す るの
が分離であり、共感 と分離が分析において本質的であるとした。同情 も共感 もどちらも同一
視に基づいているが、同情は分離によって共感になる。分離は、時間と距離 という因子を導
入 しながら現実検討 という自我機能を使用することでもた らされる。そして、逆転移の使用
が実り多くなるのは、この時間と距離の間隔の保持に役立っか らなのである。時間の間隔に
よって患者は自分の体験を即時的に千渉 もなく感 じることができ、患者にとって もそれを過
去のものとすることができる。また、距離の間隔によって、その体験は患者だけのものとな
り、自分自身を心的に分析家か ら離 しておくことができる。 しか し、分離が生 きてくるため
には、そこまでの段階で治療者のクライエントに対する十分な同一化が起 こっていなければ
ならず、そこにおいては、同情 と共感 とが区別 しにくいような、治療者 とクライエントの間
の融合状態が生 じているのである。Gitelson(1952)は、患者の人格への全体的な反応であ











このような融合状態において逆転移を取 り扱 う場合、その逆転移感情を克服 し消 し去 るこ
とが目的でなく、その逆転移を維持したり、瞬時に現われる逆転移に注目し、それをしば ら
くの間保持 しクライエントを理解するために利用することが重要になる。Ra6ker(1968)
の言う適切な逆転移 は、このような多少 とも融合状態にあり部分的に同一視 し合う治療者 と
クライエントとの間の治療的関係を説明しうる概念であるといえる。融和型逆転移は、治療
者が、自分の性格の各々の部分(例 えば自分の自我)を クライエントの人格の対応する部分
(クライエントの自我)と 同…視することであり、同一視が幻想的にな らない限 り、共感 と
同情を もってクライエントの力動に同行 しているという融合の一っの指標 となる。また、補
足型逆転移は、 クライエントが分析家を投影された内的対象として取り扱い、その結果補足










へとず らす ことによって生 じる融合と考えることができる。ところが、あるクライエントと
の治療の過程で、治療者側の神経症的な傾向により、治療者が退行を起こし、境界を一挙に


















ここまで、フロイ ト派の理論を中心 に逆転移という現象を考察 して きた。Jungは、初期
にはFreudの理論を広めるたあに力を注いでいたが、互いの相違に気づいてか らは、Freud
から次第に離れ、独自の心理療法論を展開 していった。Jungの独自性 は、 心理療法を、治
療者とクライエントの二人の人間の問の対話 もしくは対決を示す、弁証法的な手続 きと考え
たことにある。彼は、クライエントの個性を尊重することに力点を置き、「いや しくも個性
的な人間を心理的に治療 しようとするかぎり、善かれ悪 しかれ自分の方が良 く知 っていると
か権威を もっているという気持ちや、影響を与えようという気持ちをすべて捨てなければな























































手 とに分け、投影は無意識に起 こり投影 された内容 も送 り手にとって無意識的なので、送 り




























うすることで、主体と客体との間の 「切れ目」(cut)は客体の方へ と移動 していき、 その意
識化の力によって客体を取 り扱っているのか主体である自分 自身を取 り扱 っているのか分か
らなくなる場所 まで至ることができるのである。そ こに、aに とって もbにとっても客体で
あるような元型的イメージが生 じる。それは治療者にとって も情動を揺り動かす ものである
が、治療者がより意識的で在りより安定 した人格を もっていることで、情動反応を弱 らせ、











ここまで、分離 と融合という治療者の二っの機能 に沿って、治療者側の反応 としての逆転
















このようなクライエントを理解 しようとするときに、最近フロイ ト派において もユ ング派
においても注目されている概念に、投影性同一視(projectiveidentif互cation)がある。投
影性同一視とは、Klein(1946)が分裂機制を理解するときに提案 した概念で、彼女 は以下
のように定義 している。「様々な幻想の中で自我は、投影を通 して外的対象(な かんず く母





母親に入 り込む道を作るものとなる。」投影性同一視 は、投影や取 り入れと比べ、 より原始
的な防衛機制である。投影ならば、まず耐え きれない衝動や経験を抑圧 し、次にある対象 に





投影性同一視 は、この経験を取 り消 しまたは回避する。よって、投影性同一視は、主体 と客























いのなら、クライエントによって投影された内容に対 して、治療者は違和感を感 じる。 しか
し、Rodrigue(1966)が忍び込み型投影性同一視と名付 けたように、投影性同一視の場合








ために、母親に入 り込 もうとす る試みであり、分離を避け取 り消す ものとして、喪失体験を
回避するものとして考えられる。また、他者の中に入ることは、再生が準備 されうる良い子





が、患者の投影 したものを 「抱える」 ことにより、次第に患者 も投影した内容を自分に属す
るものとして 「抱える」ことができるようになるまで、待っ姿勢が要求 されるのである。
第五節 おわ りに












あるという 「鉤」 という概念を無視 してしまう。ユング派では、最近 このことを強調す るた
めに、逆転移 という表現 はふさわ しくなく、随伴転移(co-transference)という表現を使 う
べきであるという考えも出されている。 しかし、CO一という接頭辞は 「共同」、「共通」、「相




























きやす くする」 と述べている。この表現は、ユ ング派における 「傷っいた治療者」(wounded
healer)を思い起 させる。治療者は、クライエントの投影を受けて傷っき、その痛みを クラ
イエントと共有す ることになる。ところが、そこで治療者も崩れ落ちてしまえば、その時治
療者は 「傷っいた患者」になって しまう。そ うなるよりは、「傷っかない治療者」 であるほ
うが、ましであるかもしれない。 しか し、それは心理療法にとってあまり有益ではない。 こ
のように、 この 「傷っいた治療者」というイメージは、非常に矛盾 した表現ではあるが、逆
転移の問題を凝縮 した形で表 していると考え られ、今後より考察を深めていく余地のあ る領
域であると思 う。
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SOMECONSIDERATIONSONCOUNTER-TRANSFERENCE
一〇NTI..IEPROBLEMSOFTHEFUNCTIONS
OFDETACHMENTANDFUSION一
KeigoYOSHIDA
Thepurposeofthisstudyistoreconsidertheproblemsofcountertrans.
ferenceinviewof七hefunctionsofde七achmentandfusioninthepsychother.
apeutlcsltuatlon.
Therearetwocontrastingapproachesinregardtotheconceptofcounter.
transference.Thefirst``classica1"apProachdefinescounter-transference
astheunconsciousreactionofthetherapisttotheclient'stransference.It
seescounter.transferenceasinterfering.withthetherapist'swork,.soin
thatcase,counter.transferenceshouldbeoverc6me.Thesecond"totalistic"
approachviewscounter.transferenceasthetotalemotionalreactionofthe
therapisttotheclientinthetreatmentsituation.But,inviewofthefunc-
tionsofdetachmentandfusion,bothapproachesarevaluable,inthatthe
totalisticapproachrelatestothefunctionoffusionwhereastheclassical
approachrelatestothefunctionofdetachment.
InJungiantheories,counter-transferenceistreatedaspartoftherecip-
rocalprocess,inwhichtherapistandclientaregivingeffectstoeachother.
SowecanthinkJungiantherapistsemphathizethefunctionoffusionmore
thanFreudiantherapists,butJungiantherapiststakeclient'stransfere草ce
somewhatbeingprovokedbytherapist'sprojection,thereforetheytryもo
withdrawtheircounter.transferencesidebysidewiththeprogressofthe
therapy,sothattheyma沁tainthedifferentiationbetweentherapistand
client.Asaresult,suchprocedure,whichJungcalled."dialectical",keeps
thefunctionofdetachmentworkingthroughoutthepsychotherapy.
Clientspresentingseverechafacterdisordersandclientswithborderline
andpsychoticlevelsoforganizationtend,bytheirintense,premature,and
rapidly.fluctuathlgtransference,toevokeintensivecounter-transferen(ゴe
reactionsinthetherapist.Recently,七heconceptofprojectiveid6ntification
isusedtoexplainsuchdifficultsituation.Projectiveidentificationisaprim-
itivedefensemechanism,inwhichclientprojectsintolerableintrapsychic
objectontoa耳externaltherapist,identifiestheobjectwiththetherapist
andmanipulatesthetherapisttointrojectit.Projectiveidentificationis
insidiussotherapistisdifficulttobeconsciousofit.It㎞volvestheundoing
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ofboundariesbetween.therapistandclienttotrytomakethestateof
fusionatanycost.Difficultyofprojectiveidentificationisthattotryto
resolveitmakesclientfeelrejectedandbringhimanexperienceofdeep
lossbecausehecannotendureasenseofdetach卑ent.Thereforetherapist
mustholdtheprojectedcontent七illclientcanholdhisintolerableexperi6nce
alonlebyhimself.
Inちhispaper,wesuggestthatcounter-transferencecanbeconsideredas
importahtinformationsource,togetherwithclient'scommunicationsand
expressions,tojudgewhetherthetherapist.isworkingwiththeproperat-
titudeconcerningthefunctionsofdetachmentandfusionaccordingtothe
client'sneed.Inthepsychotherapy,¢oncernfortheclientimpliescommit-
ment七 〇him,andcommitmentmakesthetherapistvulnerabletocounter-
transference.Thenitmustbenotedthattransferenceandcounter.transfer-
enceshouldbetakenseriouslyandtherapis㌻shouldnottakeaphobicatti-
tudetowardhisemotionalreactions.
